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C hacun sait que finteret porte par La Revue du Praticien 
a un nouveau theme est un moment fort. Ce moment 
est fort a double titre : dune part, le theme accede 
ainsi a une certaine reconnaissance et a une importante 
diffusion ;d’autre part, il est aborde avec serieux par des 
professionnels d’experience qui en doiment une appro- 
che tres complete, a defaut de pou- 
voir etre exhaustive. 

Les tennes de « soins de support® 
inteirogent, aujourd’hui encore, et 
cela est nonnal. Ils apparaissent dans 
les publications intemationales de 
cancerologie depths les annees 
1990 1,2 et dans les textes officiels 
depths peu de temps, puisque c’est la 
drculaire n° DHOS/SDO/2005/101 
du 22 fevrier 2005 relative a l’orga- 
nisation des soins en cancerologie 
qui les inscrit pour la premiere fois 
dans les textes officiels et en donne 
le cadre, en y consacrant un article 
et une annexe (article 1.6.2 et annexe 4). Cette drculaire sti- 
pule que « Les soins de support sont Vensemble des soins et soutiens 
necessaires aux personnes malades, parallelaneiil aux traitements 
specifiques ; lorsquil y en a, tout au long des maladies graves. » 


II reste a reflechir encore, et beaucoup a faire, pour que 
la nouvelle organisation de la cancerologie se stabilise dans 
notre pays, sachant que des avancees sans precedent sont en 
corns depuis la mise en place du Plan cancer et de l’lnstitut 
national du cancer. L’augmentation persistante de l inci- 
dence des cancers et de la survie, les connaissances medica- 
les exponentielles, sources dune com- 
plexite croissante, la penurie medi- 
cale, la nouvelle tarification, revalua- 
tion des pratiques professioimelles, 
la place accrue des usagers, le Plan 
cancer sont autant d’evenements 
destines a modifier profondement 
nos pratiques, qu’on le veuille ou 
non : il faut done s’adapter ou. . dys- 
fonctionner gravement ! 

Ainsi, le developpement des soins 
de support en oncologie et cette ter- 
minologie meme sont un phenome- 
ne adaptatif. Dans ce domaine, cer- 
tains changements sont engages 
depuis les annees 1960 (mouvements des soins paUiatifs, 
de la lutte contre la douleur), d’autres sont recents ou en 
cours (extension de la lutte contre les symptomes et les 
sequelles des le debut de la maladie et, lors de la guerison, 
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prise en charge accrue sur les plans psychologique, soda], 
esthetique. . .). En 1998 et en 2000, les Etats generaux de la 
Ligue nationale contre le cancer ont permis aux malades 
atteints de cancer d’exprimer leurs attentes et leurs 
besoins aupres des soignants et des responsables de sante. 
Tous ont dialogue et temoigne de leur experience du can- 
cer pendant ces joumees qui ont inontre une determina- 
tion accrue des malades : determination a acceder au plus 
vite aux traitements a visee curative ou palliative, et a les 
recevoir dans les conditions les plus humaines possibles. 
Des reproches ont ete faits aux professionnels sur l’insuf- 
fisance de la prise en compte des symptomes et de l’ac- 
compagnement psycho-social tout au long de la maladie et 
de ses suites, que celles-ci soient favorables ou non. . . 

UNE EVOLUTION LOGIQUE 


La denomination de «soins de support » n’a pas pour 
objectif de consacrer une nouvelle special ire. Elle desi- 
gne une organisation pluridisciplinaire qui peut prendre 
differentes formes, en etablissement ou en ville. Elle est 
destinee a rendre plus lisibles les entites qui les compo- 
sent (professionnels integres ou non dans les structures 
specialisees) et a favoriser le travail en reseau. Elle est 
porteuse de certaines valeurs professionnelles et humai- 
nes conmiunes a tous les professionnels ; valeurs par 
moments negligees dans la passion de ce qui reste une 
mission fondamentale pour le medecin et primordiale 
pour la personne malade : guerir, encore et toujours, 
chaque fois que possible. . . 

Les soins oncologiques de support sont le fruit dune 
evolution logique du progres medical dont il faut se rejouir, 
mane si la complexite de ce progres effraie. « Lhumanite 
gemit, a demi ecrasee sous lepoids des progres qiielle a faits. Elle 
tie sail pas assez que son avenir depend d’elleyy, ecrivait Henri 
Bergson. Bs emergent a present parce que bien soigner 
aujourd’hui (et demain) necessite de plus nombreuses 
((competences bio-psycho-sodales » autour de la personne 
malade et de son entourage, et plus longtemps que par le 
passe. Les soins de support en oncologie ont vocation a elar- 
gir la diffusion de I’esprit pionnier des soins palliatifs des 
annees 1960 a toutes les phases de la maladie, sans cor- 
rompre celui-ci par le retour plus ou moins conscient dune 
approche abusivement technique. Us en different, au sens 
actuel du terme, par la periode duplication plus large (tou- 
tes les phases de la maladie, dont celles du diagnostic et de 
la guerison) et la prise en compte de certains besoins (p. ex. 
le soutien psycho-sodal en oncogenetique ou au debut de 
la maladie, les traitements des effets indesirables des thera- 
peutiques spedfiques du cancer, notamment en situation 
curative, la prise en charge des sequelles au decours de la 
guerison. . .). Ils s’en rapprochent pour se confondre en 
phase palliative conduisant au chevet du malade, en plus 
des equipes de cancerologie, de lutte contre la douleur, 
de nutrition, de psycho-oncologie, d’accompagnement 


social, etc., des equipes de soins palliatifs, qui n’ont 
d’ailleurs plus vocation a restreindre leur savoir-faire a la 
periode tenninale de la vie. 

S'IMPLIQUER ET ACCEPTER 
« D'AUTRES SAVOIRS » 


Les medecins generalistes et specialistes impliques dans 
la prise en charge des personnes malades du cancer ont 
un role fondamental a jouer en matiere de soins de sup- 
port. Ils ont dune part le pouvoir de s’impliquer eux- 
memes dans cette demarche d’amelioration de la qualite 
des soins (et done de la qualite de vie) et d’autre part 
celui de faciliter l’acces aux differentes equipes de soins 
de support dans un esprit de demarche pluridisciplinaire, 
pluriprofessionnelle, et de recours quand la situation est 
complexe ou rebelle. Chacun sait que ((s’ouvrir a l’autre » 
nest pas simple, meme si l’on est convaincu. Cela necessite 
des conditions de part et d’autre: accepter de voir certaines 
situations diniques edairees differemment par «un autre 
savoir» qui nierite respect; etre suffisaimnent bon profes- 
sionnel pour ne pas se sentir menace par le debat, voire la 
critique, et au contraire y voir une source de progres ; ne 
pas imposer «sa verite», mais y faire adherer 1’autre. . . 

Peut-on imaginer que cette « bonne pratique » ne s’ap- 
plique pas, a terme, a d’autres maladies graves chroniques 
(maladies neurologiques ou rhumatologiques degenera- 
tives, insuffisance respiratoire, renale ou cardiaque chroni- 
que, etc)? IN’est-on pas la en face dune prise de conscience 
et dune ((evolution de la medecine hippocratique», un 
temps etouffee par fillusion d’un denouement purement 
technologique de tous nos maux? L’avenir le dira. 

Cette monographic fait le point sur des themes varies 
et importants concernant le quotidien des soins de sup- 
port en oncologie, sans qu ’il soit possible, evidemment, 
d’etre exhaustif dans un domaine aussi riche. Si le 
concept lui-meme et les organisations plurielles de soins 
de support meritent d’etre precises, la prise en charge des 
symptomes parmi les plus frequents en cancerologie 
adulte est un point essentiel du maintien de la qualite de 
vie et meritait cette mise au point. Chacun doit com- 
prendre aujourd’hui que, sans approche « bio-psycho- 
sociale», les efforts des professionnels peuvent se trouver 
compromis, meme en cas de guerison. Ce qui doit etre 
insupportable pour un medecin, ce n’est pas de perdre 
parfois la « bataille de la maladie », mais de mal combat- 
tre ou de gagner sans compassion, meme si les compa- 
raisons guerrieres s’appliquent de moins en moins au 
cancer ! ■ 
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